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Eltnalalt: d'infirmus a subjecte de drets 
D urant vint-i-cinc segles la rc-lació sanitaria, emmarcacla 
dins d'un context social determi-
nat i prcneDt com a referencia el 
celebre jurament Hipocratic 
(Grecia, s.V a.e), s'ha caracterit-
zat,sobretot, pel paternalisme. "El 
paternalisme és el rebuig a accep-
lar o a consentir e/s desitjos, opci-
suman 
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ANNEX 
ons y acoons de les persones que 
gaudeixen d'informació suficient i 
de capacitat o competencia ade-
quada, pel propi benefici del paci-
ent"1. «Per als grecs i per a tots e/s 
que han vingut després d'ells ser 
paternalista era un signe de distin-
ció professiona/, una obligació mo-
ral estncta"2. 
lmmersos, dones, en aquest mo-
del parernalista és comprensible 
que els professionals sanitaris, 
durant tants segles i fins els nos-
tres dies, hagin tractat al malalt 
com un in-firmus, és a dir, com 
algú "sense ferrnesa", pero no 
només maneat de fermesa fís ica, 
si nó també psíquica i moral. Ser 
paternalista en l'ambit sanitari 
equivalia, dones, a tractar al ma-
Ialtcom un nen petit, o el que és el 
mateix, com un menor d'edat que 
dominat per algú superior a ell 
-perque aquest coneix quin és el 
seu bé- no pOt fer altra cosa que 
obeir. En un model sanitari com 
aquest, amarat del concepte c1as-
sic de beneficencia, era impensa-
ble mirar-se a I 'infirmus com a 
subjecte de drets. 
Si deixem enrera la Grecia c1assi-
ca, i la tradició hipocratica que 
emana d'ella, i fem un salr vertigi-
nós fins a la segona meitat del 
segle XX, podem dirqueaquest és 
un moment historicclau en la con-
solidació deis drets de les perso-
nes. Tot ¡que aquest vell model 
paternalista no fa crisi fins ben 
entrat el segle XX, e1s factors que 
propicien aquest canvi es coven ja 
en el substrae filosOfic de segles 
anteriors, quan es viu un període 
en el qual es comen~a a esbossar la 
noció de "drets" i la idea que les 
persones són subjectes morals 
autonoms, és a dir, subjectes amb 
capacitat per a prendre les seves 
propies decisions. Sera l' empirista 
J ohn Locke (1632-1704), en el seus 
dos Tractats del Govern Civil, un 
dels primers a establir les bases del 
que podem ano menar un nou pa-
radigma. Per a e11, l'horne posse-
eix uns drets naturals, és a dir, uns 
drets que es tenen pe! sol fet de 
pertan yer a l' especie humana (dret 
a la vida, dret a la salut, dret a la 
\libertar, dret a la propietat) i ,'Es-
tat el que ha de fer és garantir-los. 
L'il·lustrat Immanucl Kant(1724-
1804) amb la seva teorització filo-
sOfica també fara aportacions de-
cisives en el reconeixement de 
I'autonomia de I'individu, ja que 
afirmara que la lIei moral no pot 
provenir de fora del subjecte (he-
teronomia), sinó que és eH mateix 
qui s'ha de dictar la seva propia 
lIei (autonomia). Aquesta nova 
sensibilitat, favorab le al reconei-
(passa a pago 3) . 
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Etica de la vida: no a les guerres! 
N o fOfa acceprab lc que davant d'un problema tan greu com el que ternm plantejat actualment en el món, aquest Institur de Bioetica no 
es fes prescnr instirucionalment. a través d'aquesta revista, dient NO a cap 
tipus de guerra. Es tracre de manifestar-se, de forma clara i contundent, 
enfronr deis fariseismes i els inreressos inconfesables deis més poderosos. 
És per aixo que volem recordar aquí les savies paraules que va escriure 
al gener de 1997 (B&D n. 7)), I'insigne Dr. Moisés Broggi, qua lificant de 
"fo/lia humana que comenra a aplicar a la mort i a la destrucció un deIs 
ingenis cientíJics més perillosos i amenaradors", referint-se a la pluja 
radioactiva i a I'horrible hivern nuclear de la segona guerra mundial. 
D'on dimana I'autoritat moral d'un dirigem polític per a decidir qui pot 
o no por disposar de determinar armament que en mateix posseeix ? 
No ex isreix cap home sobre la terra ni cap poble, per poderós que sigui, 
que tingui autoritar moral ni fonament eric de cap tipus per a poder 
desencadenar una nova barbarie de mort i desolació de milers i milers de 
vides humanes. 
En pIe segle XXI ningú pot argumentar I'incompliment d'una instruc-
ció, encara que sigui la 1441 de I'ONU per abocar el món a una guerra. Es 
que algú pot creure que després de tants anys de dictar-se aquesta norma 
és imprescindible ara provocar una guerra d'abast incalculab le? Només 
quan el mateix sentiment criminal de menysp reu a les vides humanes, del 
que tothom acusa al dictador ¡raquia, omple el cor deis més poderosos es 
por promoure una acció belica d'aquesra embargadura. Cal entendre que 
s'ha barrejat l'orgull ferit de la inviolabilitat territorial que s'imaginava 
amb I'ambició expansionis ta de poder. 
Quan els mitjans de comunicació informen, a desgrat d'eventuals mani-
pu lacions interessades, i ho fan per boca de personalitats rellevants de la 
ciencia, esdevé incontrovertible que les raons autentiques que inspiren el 
desastre són essencialment economiques i geopolítiques per a satisfer 
l'ambició infinita deis qui volen controlar tota la humanitat sense exclu-
sions. O és que tal vegada la dictadura iraquí és l'única del món ? Hem 
oblidat les dicradures petrolieres de l'Orient Mirja ¡les existents encara a 
Llatinoamerica o a l' África? 
Es certament lIastimós que alguns dirigents occidental s recolzin inicia-
tives beliques emmirallars en la iJ.lus ió d'una promesa d'ajuda per a 
resoldre els seus particu lars problemes polítics. 6bviament així no anem 
camí de la Pau desitjada, ans tot el contrario 
Sembla ciar que I'anomenada gtobalització esta demanant a crits el 
refor~ament moral de la "vella Eu ropa" i la definitiva unitat política amb 
veu propia per tal de poder actuar com un aurcntic contra pes de les 
desmesurades ambicions d'un capitalisme salvatge. 
Aquest sistema mancat d'etica que augmenta dia a dia les distancies 
entre els palsos del Nord i els del Sud i fomenta I'odi entre pobles no és 
capa~ en canvi de preguntar-se el perquc de les accions desesperades de 
minories fanatiques. És cert que el terrorisme mereix el dcspreci a tot 
arreu, pero no és lícit abocar e1s pobles a la miseria i la mort en benefici 
d'unes minories polítiques i economiques inhumanes. 
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xemcntdelsdrets i J'autonomiacle 
les persones, quedara rccollida i 
s'expressara en divcrses declara-
cions del segle XVIll. En ¡'ambit 
anglosax6,l'any 1776, s'aprovara 
la DccJaració de Drcts del Bon 
Poble de Virginia i la Dcdaració 
d'lnclcpendencia Americana. I, en 
]'ambitcuropcu-contincntal,l'any 
1789,1' Assemblea Nacional Fran-
cesa, aprovara la Dcclaració deis 
Orcts de ¡'Home i del ciurada, un 
text importantissim que sera posit 
per a la celebre Oeclaració Uni-
versal deis Drets Humans (Orga-
nització de les Nacions Unides, 
1948). 
La Dedaració Universal deIs 
Orcts Humans representa la con-
solidació d'aquest nau pas cnda-
vant de la humanitat -almcnys a 
Occidcnt- que consisteix a reco-
neixer que tot home per raó de la 
seva dignitat posseeix uns drets 
inalienables. La humanitac s'ha 
adonat, a través deis seglcs, que en 
I'ésser huma -3 diferencia deis al-
tres éssers vius- hi ha alguna qua-
litat essencial,aixo és, una qualitat 
propia i exclusiva que el fa digne: 
... La dignitat no és pas una rea/ital 
quanlificab/e que ca/ conquerir 
amb moil d'esforr, sinó una quali-
tal inalienable de l'ésserhuma"l . 1 
aquesta digrutal s'ha de respectar 
i protegir, per aixo parlar avui de 
dignitat és, dones, militar a favor 
d'una hica que és respectuosa amb 
la persona sense buscar un per-
que. És poderdiraalgú "siguisqui 
siguis, hagis fel el que hagis fel, 
sigui quina siguila leva salul física 
o mental,jo et respeao, no per raó 
deis teus merits, de les leves quali-
tats, o de les leves virtuts, sinó 
simplement perque ets un home o 
una dona, és a dir, un ésser raona-
ble, fljure"· . Així, el reconeixe-
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mentde ladignitat humana 5015 és 
compler i efectiu quan desemboca 
en un compromís e[ic, un com-
prooús que condiciona (o hauria 
de condicionar), a cada moment, 
la nostra relació amb I'altre. Kant 
ja ho va formular d'una manera 
perspica~ al segle XVllI en la Fo-
namentació de la metafísica deis 
costums, a través d'un deis seus 
imperatius categorics: "Aaua de 
tal manera que lractis la humani-
tal, lanl en la leva persona com en 
la persona de qualsevolaltre, sem-
pre com un fi. mai simplement 
com un milja"' . 
-El reconeixement de 
la dignitat humana sols 
és complel i efectiu 
quan desemboca en 
un compromís etic. 
-
La presa de consciencia d'aquest 
nou paradigma que comporta con-
siderar la persona com un subjec-
te de drets, irromp també dins de 
les professions sanitaries, i trenca, 
així,la lIarga tradici6 hipocratica, 
basada en el complimentdels deu-
res professionals i en la practica 
del paternalisme. Sera als Estats 
Units, a partir de la decada deis 
seixanta quan el principi d'auto-
nomia-és adir, el principal puntal 
del nou paradigma- comcn~aa ser 
redescobert i valorat en la societat 
civiL Tant és així que el 1970, una 
organitl,ació nord-americana pri-
vada, la Comissió Conjunta 
d' Acreditació d'Hospitals, en un 
acte de recolzament als consumi-
dors, elabora el primer esbós d'una 
cana de drets deis malalts. Tres 
anys més tard, el 1973, I'Associa-
ció Americana d 'Hospitals, inspi-
rant-se en la Declaració Universal 
deis Drets Humans i recollint un 
important corrent social favora-
lel 
ble als drets de I'individu, aprova 
la Primera Carta de drets dels pa-
cients (Patient's Bill of Rights)' 
(Veure pago 5) . Aquest text, sens 
dubte ha tingut una notable re-
percussió en els paIsos occiden-
rals, ja que ha servir de model per 
a totes les cartes de drets deis ma-
lalts que s'han escrit posterior-
ment a Occident. 
L'intercs per a assumir aquest 
nou paradigma, de mica en mica, 
també arriba a Europa. L'any 
1979 la Comissió d'Hospirals de 
la Comunitat Economica Euro-
pea redacta la Carta del malalt 
usuari de l'hospital (Veu re pago 5) . 
Aquest text encoratjara, durant 
cls anys 80, a les legislacions naci-
onals a posicionar-se a favor deis 
drets del malalt i a decantar-se 
progressivament cap a un model 
sanitari que sigui respectuós amb 
I'autonomia del maJalt. 
A Espanya .aquest corrent favo-
rable als drets deis malalts troba el 
seu fonament en I'artide 43 de la 
Constitució Espanyola (1978), on 
es reconeix uel dret a la protecció 
de la salut" i s'insta a "establir els 
drets i deures" en aquest campo 
Seguint, doncs, el marc constjru-
cionall'any 1986 es promulga la 
Llei General de Sanitat (LGS), que 
conté en el seu anide 10 una cana 
de drcts i deures del malall, en la 
qual el principi d'autonomia -és a 
dir, el reconeixemenr de I'autono-
mia del malalt- hi té un 1I0c im-
portant, tot i que en alguns punts 
d'aquesta carta cncara hi ha remi-
nisccncies de paternalisme. (Veu-
re pago 6) . Convé recordar també 
que l'any 19841'lnstitut Nacional 
de la Salut (INSALUD), prévia-
ment a la LGS, havia elaborar una 
bona Carta de drets i deures del 
pacient. En materia legislativa, re-o 
centment (novembre 2002), s'ha 
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fet un nou pas endavam amb 
l'aprovació de la L1ei 41/2002 ha-
sica reguladora de l' au tonomia del 
paciem i de drets i obligacions en 
materia d'informació i documen-
tació clínica (V cure pago 7). Aques-
ta nova Ilei amplia i sistematitza 
aspectcs rcferents a ¡'autonomia 
de! pacient.1 . 
A Catalunya també s'han fet 
aportacions importants per a 
positivitzar el reconeixcmentdels 
drcts deis malalts. L'any 1983 el 
Dcpartamem de Sanitat i Segure-
tar Social de la Genera litat de 
Catalunya va difondre la carta de 
Drctsdel Malalt Usuari del'Hos-
pital i, al mar~2002 es presentar la 
carta de Drets i deures deis ciUla-
dans en relació amb lasalut il'aten-
ciósanititna. (Veuredocumcm pag 
8-9), tot i que amb anterioritat i 
amb caracter pioner a tot Espa-
nya, es va promulgar la Llei 21/ 
2000 sobre els drets d'informació 
concernent la salut i ¡'autonomia 
del paciem i la documentació clí-
nica, donant rang de lIei abona 
part d'aquests drets. 
La profusió dedeclaracions, car-
tes, lIeis, codis deomologics i 
cties ... en pro deis drcts deis ma-
lalts, i de retop als Drcts Humans, 
és el reflex del compromís públic 
que els professionals de la salut 
volen assumir plenament e! nou 
paradigma. Tanmateix, no podem 
oblidar que ¡'afirmació dels drets 
deis malalts no s'acabaen la visto-
sitat de la lIetra impresa, sinó en 
lesactitudsquotidianes del perso-
nal sanitari, actiruds que queden 
resumides en l'objectiu de maldar 
per assolir en tota circumsdmcia 
l'exce¡'¡cncia professional, I'exce-
Hcncia que abasta tam c1s aspec-
tes tccnics lligats a la professió 
com els aspectes hics. 
L'aplicació del nou paradigma, i 
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aixo és una prova de que ja es 
treballa en aquesta nova direcció, 
ha fet adonar, tant als profess io-
nals sanitaris com als ma lalts, de 
les dificuhats que comporta el fet 
d'entrar en aquesta nova memali-
tat: la relació sanitaria que s'esta-
bleix entre el personal sanitari i el 
malalt ha esdevingut una relació 
més madura i, per tant, amb més 
possibilitats, pero, alhora, també 
més conflictiva. 
-No podem ob/idar que 
l'afirmació deis drets 
deis malalts no s'acaba en la 
vistositat de la /letra impresa, 
sinó en les actituds 
quotidianes del 
personal sanitario 
-
No és pas segur que el malalt 
sigui sempre capa~, en cas de ma-
¡alria, de saber quin és el seu bé. 
Per tant, d'una banda, no n'hi ha 
prou en reconeixer I'autonomia 
del malalt, caldra explorar també 
el seu grau decompetcncia. l,d'al-
tra banda, el personal sanitari hau-
ra d'afinar molt més en la seva 
practica clínjca per tal de gestio-
nar, de la manera més correcta 
possible,l'assimetria entre eU i el 
malalt. A més,l'aplicaciód'aquest 
nou model sanitari, també dema-
na als professionals sanitaris un 
esfor~ pedagogic per a aprendre a 
manejar de manera equilibrada els 
dos principis ctics de la relació 
sanitaria que sovint entren en con-
flicte: els principis de beneficen-
cia i d'autonomia, i aixo és un 
repte important de cara el reco-
neixement deis drets deIs malalts. 
Es tracta, en definitiva, de no dei-
xar-se arrossegar per la lIei del 
pendoJ, aixo és, passar, sense més 
ni més, de la practica d'un pater-
nalisme dur a una practica acrítica 
~I 
del respectc de l'auconomia del 
malalt. Com subratlla encertada-
ment V. Camps, "la subsútució 
d'un principi (beneficencia) per un 
altre (autonomia) d'una manera 
excessivament radical pot acabar 
no essent cap progrés ni cap respec-
te als drets del pacient .. •. 
En resum, hem vist com en aques-
tes darreres dccades, sortosament, 
s'ha produ"lt un canvi de paradig-
ma decisiu en la relació sanitaria, 
almenys sobre e! paper, pero tam-
bé en el comportament de molts 
professionals sanitaris: L 'infirmus 
ha deixat de ser considerar com 
un menor d'cdat i ha passat a ser 
reconegut com a subjecte de drets. 
El camí tot just s'ha iniciat i, evi-
dcntment, en resta molt afer per-
que la nova manera de ser i de fer, 
que de mana aquest nou paradig-
ma, es consolidi i sLgui practica 
habitual entre e1s profcssionals 
samtans. 
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Antedecents 
ZJJ Declaració deis drels del pacient (Associació Nord-americana d 'Hospitals, 6 de febrer de 1973) 
1. El pacicm té drel a gaudir de cures adequades i rcspecruoses. 
2. El pacient té dret a obten ir del seu mctgc informaci6 completa i actualitzada en rcladó al seu diagnostic, tractament 
i pronostic, de forma tal que el pacicnt ha pugui entendre raonablemcnt. Quan mcdicamcnt no sigui aconscllablc donar-
li aquesta informació. s'haura de donar a la persona propcra i responsable de la scva cura. El pacicnt té drct a concixcr el 
nom del seu mctgc. 
3. El pacient té dret a rcbre del seu metge la informació necessaria pcr a donar el seu conscntimcnt, amb concixement de 
causa, al comcn~amcm de qualsevol procés ¡lo tractamcm. Exccptc en casos d'emergcncia, aquestes informacions 
inclourien • encara que sense limitar-se a aquestes necessariamem. el procés específic ¡lo tractament, els riscos medics i la 
probable durada de la situació d 'incapaciració del pacient. Quan existeixin alternatives mediques importants i més encara 
quan el pacient requereixi informació sobre aquestes alternatives, té dret a rebre aquesta informació. El pacient al hora té 
dret a concixer el nom del mctge responsable del tractament o procés. 
4. El pacient té dret a reburjar el tractament fins els límits permesos per la lIei i té dret a ser informat de les conseqücncies 
mediq ues d'aquesta decisió. 
5. El pacient té dret a que siguin respectats els seus drets privats en relació a tOts els actes i cures mediques. Discusió, consulta, 
examen i tractament són confidcncials i hauran de ser trnct;lts discretament. Les persones que no estiguin directament 
involucradcs en la seva cura, han de tenir permís del pacient per a assistir o estar present en les acmacions médiques. 
6. El pacient té det a esperar que tots els informes medics i comunicacions referents a la seva cura, sigui n tractats com a 
confidencials. 
7. El paciem té dret a esperar que, en la mesurn del possible, I'hospital es faci raonablement responsable de les peticions 
de servei per part d'un pacient. L'hospital ha de proporcionar evaluació, servei i/o trasllat segons indiqui la urgencia del 
cas. Quan mcdicamcnt es prevegui el trasllat del malalt a un altre centre, només es podrii realitzar després que el pacient 
hagi rebut informació completa i explicacions referenlS a les necessitats i alternatives d 'aquest tras llar i I 'hagi acceptat. 
8. El pacient té dret a obrenir informació sobre qualscvol relació del seu hospital amb un altre centre medie, sempre que 
aquesta relació sigui concernem a la seva cu ra. El paciellt té dre( a coneixer en [Ot moment els noms deIs professionals que 
l'estan tractant. 
9. El pacient té dret a ser informat si I'hospital té intenció de dur a terme experiments human s que d'una forma o altra 
l'involucrin en la seva cura o tractament. El pacient té dret a negar-se a participar en aquests projectes d'invesrigació. 
10. El pacient té dret a esperar la eontinultat en la seva cura. Té dret a coneixer per avam;at I'horari de visita deIs metges, 
quins estan disponibles ion . El pacient té dret a esperar que l'hospital proporcioni un mecanisme pel qual el seu metge o 
persona en qui aqucst delegui l'informi de les necessitats i cures que requercixi després de scr donat d'alta. 
11. El pacient té drct a examinar i rebre explicaeiolls sobre la factura dcls serveis que se li hagin prestat, prescindint de la 
fom de pagamento 
12. El pacient té dret a conCixer quines regles i condicionaments I'imposa I'hospital en tant que pacient. 
{6 Carta del malalt muari de l'hospital (Comissió d'Hospitals de la Comunitat Eco"omica 
Europea, 6-9 de maig de 1979) 
1. Elmalalr té dret a accedir als serveis hospitalaris adequats al seu estat o a la scva malaltia. 
2. El malalt usuari de I'hospital té drer a ser cuidar amb respecte a la seva dignitat humana. Aquesta prestació compren 
no només la cura deIs mctges, infcrmers o altres, sinó també una atenció, un allotjament i un marc tecnic i administratiu 
apropiat. 
J. El malalt usuari de I'hospital té dret a acceptar o rebutjar tota prestació de diagnostic o traerament. Quan un malalt és 
ineapa~ d'exercir aquest drer total o parcialmelll (per Ileí o de fer), sera exereit pel seu representant o per una persona 
designada legalment. 
4. El malalt usuari de I'hospital té dret a ser informat en tor alla concement a la seva salut. L'interes del malalt ha de ser 
detcrminam per a la informació que se li ha de donar. La informació donada lla de permetre al malalt obtenir una idea 
completa de tots els aspectes del seu estar, medics i no medies, i prendre personalment o participar en les decisions que 
puguin (enir conseqüencies sobre el seu benestar. 
5. El malalt de I'hospital o el seu representant, té dret a rebre informació completa per avan~at deis riscos que poden 
suposar tora prestació no rutinaria amb vistcs al diagnostic o tractarnellt. Aquesta prestació ha de ser objecte d'un 
consemimem explícit del malalt; aqucst consentimcnt por ser rerirar en qualsevol momento El malalr ha de poder sentir" 
se rotalment lliure per a aceeptar o reburjar la seva col.laboració en la investigació clínica o en un projecte doccnt; en 
qualsevol moment pOI retirar la seva aeceptació. 
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6. El malalt usuari de ¡'hospital té Jrct, en la mesura que ha pcrmerin les condicions matcrials del seu cntorn, a la protecció 
de la scva vida privada. S'ha de garantir el caraeter confidencial de la informaci6 i del contingut, sobre tot medie, deis 
informes relatius a la seva persona. 
7. El malalt usuari de l'hospital té drct al respecte i al rcconeixemcnt de les seves conviccions religioses i filosOfiques. 
8. El malah usuari de I'hospital té drct a presentar una reclamació, a que aquesta sigui atcsa i a ser informat deis resultats 
que se'o segueixm. 
!6J Drets del malalt "SIlari de I'Hospital (Genera/itat de Catalunya, 1983) 
1. Rcbrc una assistcncia sanitaria que posi al servci de la persona tots cls recursos tccnics i humans en funció de la seva 
malahia i de les possibilitats del centre, sense discriminació per raó d'edat, sexe, raya, ideologia, religió i condició socio~ 
c<:onomlca. 
2. Ser ates amb agilitat per tal que els tram its burocratics no retardin I'assistcncia al malalt o el seu ingrés. 
3. Ser traclal, per part de tot el personal del centre, amb respecte envers la seva dignitat humana. 
4. Ser tractat amb respecte pel que fa a la seva intimitat personal. 
5. Ser tractat amb respecte i reconeixement quant a les seves conviccions religioses i filosOfiqucs. 
6. COlUinuar mantenint la relació amb els seus familiars i amics i la comunicació amb I'exterior. 
7. Rebre informació comprensible, suficient i continuada: 
7.1 Rebrc informació general del centre: a) Serveis de que disposa I'Hospital, b) Normativa del centre, c) Nom 
dcl metge responsable, d) Nom de la infermera o infermer, e) Identificació del personal, f) Informació economica, g) Vies 
per a obtenir informacions complementa.ries, h) Vies per a aportar suggeriments o fer reclamacions . 
7.2 Rebre informaciódel metge responsable, sobre elsaspectes medies: a) MOliu del seu ingrés, b) Riscs probables 
que pOI oferir tota prestació dediagnostic o tractament, c) Explicaciódetallada, abans que se'l pugui ¡ncloure en algun tipus 
d'esrudi o d'investigació científica, d) Lliurament d'un informe escrito 
8. Disposar d'una historia clínica i tenir-hi accés: 
8.1 Disposar d'una historia clínica. 
8.2 Tenir accés a la historia clínica. 
8.3 Disposar deis resuhats de [es exploracions i proves diagnostiques realitzades durant I'estada a I'hospital, per 
tal que mai es repeteixi una prova diagnostica ja efectuada només pel fel de no disposar de la informació corresponent. 
9. Mantenir el secret sobre la seva malaltia i sobre les dades de la historia clínica. 
10. Donar el seu consentiment escrit per a traC[aments medies o quirúrgics, procediments i proves diagnostiques menys 
habituals, i per a estudis d'experimentació clínica. 
1 L Ser valorada la seva situació familiar i social. 
12. Ser informat dcgudament quan sigu i necessari traslladar-Io a un altre centre, i en aquest cas ser trastladat 
adequadament. 
13. Optar per abandonar I'hospital en qualsevol momento 
14. Morir amb dignit3r. 
15. Coneixer els seus drets, que aquests siguin ampliament divulgats entre els malales i el personal de l'hospital i que sigu in 
respectats. 
16. Presentar suggeriments i reclamacions sobre el funcionarnent de l'hospital i que aquests siguin estudiats i contestats. 
!6J Dret, del paciell'. Artícle 10 de la "Ley Gelleral de Sallidad" de 1986 ( *) 
Todos tienen los siguientes derechos con respecto a [as distintas administraciones públicas sanitarias: 
1. Al respeto a su personalidad, dignidad humana e intimidad, sin que pueda ser discriminado por razones de raza, de tipo 
social, de sexo, moral, económico, ideológico, político O sindical. 
2. A la información sobre los servicios sanitarios a que puede acceder, y sobre los requisitos necesarios para su uso. 
3. A la confidencialidad de toda la información relacionada con su proceso y con su estancia en instituciones sanitarias 
públicas y privadas que colaboren con el siSTema público. 
4. A ser advertido de si los procedimientos de pronóstico, diagnóstico y terapéuticos que se le apliquen, pueden ser 
utilizados en función de un proyecto docente o de investigación, que, en ningún caso, podrá comportar peligro adicional 
para su salud . En todo caso será imprescindible la previa autorización y por escrito del paciente, y la aceptación por pane 
del médico y de la dirección del correspondiente centro sanitario. 
5. A quese ledéen eérminoscomprensibles,aél y a sus familiares o allegados, información completa y continuada, verbal 
y escrita sobre su proceso, incluyendo diagnóstico, pronóstico y alternativas de tratamiento. 
6. A la libre elección entre las opciones que le presente el responsable médico de su caso, siendo preciso el previo 
consentimiento escrito del usuario para la realización de cualquier intervención, excepto en los siguientes casos: 
a) Cuando la no intervención suponga un riesgo para la salud públ ica. 
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F b) Cuando no esté capacitado para tornar decisiones, en cuyo caso el derecho corresponderá a sus familiares o personas a él allegadas. e) Cuando la urgencia no permita demoras por poderse ocasionar lesiones irreversibles o eXlstir peligro de 
fallecimiento. 
7. A que se le asigne un médico, cuyo nombre se la dará a conocer, que será su interlocutor principal con el equipo 
asistencial. En caso de ausenci2, Olro facultativo del equipo asumirá u.1 responsabilidad. 
8. A que se le extienda certificado acreditativo de su esu.do de salud, cuando su exigencia se establezca por una 
disposición legal o reglamentaria. 
9. A negarse al tratamiento, excepto en los casos señalados en el apartado 6, debiendo para ello solicitar el alta voluntaria, 
en los términos que señala el apartado 4 del anículo siguieme. 
10. A participar, a través de las inStituciones comunitarias, en las actividades sanitarias, en los términos establecidos en 
eSta Ley y en las disposiciones que la desarrollen. 
11. A que quede constancia por escrito de todo su proceso. Al finalizar la estancia del usuario en una institución 
hospitalaria, el paciente, familiar o persona a él allegada recibirá su Informe de Alta. 
12. A utilizar las vías de reclamación y de propuesta de sugerencias en los plazos previstos. En uno u otro caso deberá 
recibir respuesta por escrito en los plazos que reglamentariamente se establezcan. 
13. A elegir el médico y los demás sanitarios titulados de acuerdo con las condiciones cOlllempladas en esta Ley, en las 
disposiciones que se dicten para su desarrollo, y en las que regule el trabajo sanitario en los Centros de Salud. 
14. A obtener los medicamelllos y productos sanitarios que se consideren necesarios para promover, conservar o 
restablecer su salud, en los términos que reglamentariamente se establezcan por la Administración del Estado. 
15. Respetando el pcculiar régimen económico de cada servicio sanitario, los derechos cOlllemplados en los apartados 
1, J, 4, 5, 6, 7, 9, i 11 de este artículo serán ejercidos también con respecto a los servicios sanitarios privados. 
>t I.a lIe14112002 biuica sobre mformaci6, autonomú~ del plle/em i documemació e1inica, deroga eú apartats J, 6, 8, 91 J 1 
de /'arr. 10 de la LCS, IItxi rOIn /'art. 11.4 i 61 de la mateixa . 
.!~ "Ley 41/2002 básica reguladora de la autotlomía del paciente. illfonnación y documentación 
clínica" (extracte deis arlicles que contenen fOn1l11laciolls de drets. Per a co1lSlIltar el redactat íntegre 
veure BOE nlÍm. 274 de 15 de nO'Vembre). 
Artículo 4. Derecho a la infomlaciótl asiltencial. 
Los pacientes tienen derecho a recibir información de forma comprensible y adecuada a sus necesidades para poder 
tOmar decisiones de acuerdo con su propia y libre voluntad. 
Artículo 5. Titular del derecbo a la infonnación asiltmcial. 
El titular del derecho a la información es el paciente, las personas vinculadas a él seran informadas en la medida que el 
paciente lo permita. 
El derecho a la información podrá limitarse por la existencia acreditada de un estado de necesidad terapéutica. 
Artículo 6. Derecho a la infom/ación qJidnniologica. 
Los ciudadanos tienen derecho a recibir información verdaden, comprensible r adecuada delante de los problemas 
sanitarios de la colectividad que impliquen un riesgo pan la salud pública, o individual. 
Articulo 7. Derecho a la intimidad. 
Toda persona tiene derecho a que se respete el carácter confidencial de los datos referentes a su salud, y a que nadie pueda 
acceder a ellos sin previa autorización amparada por la Ley. 
ArtíClIlo 8. Consentimitmto illfonnado. 
Toda actuación en el ámbitO de la salud de un paciente necesita el consentimiento libre r voluntario del afectado. El 
consentimiento será verbal por regla generaL .. será exigible por escrito en las actuaciones especificadas en el punto 
anterior (intervención quirúrgica, procedimientos invasores y procedimientos que supongan riesgos notorios ... ) 
Articulo 9. Limites del CQnuntimie1l10 informado y comentimiento por representación. 
Los límites del consentimiento informado pueden ser por renuncia del propio paciente,cuandoexiste riesgo para la salud 
pública o cuando existe riesgo inmediato grave para la integridad física o psíquica del enfermo. Además, se otorga el 
consentimiento por representación cuando el paciente esté incapacitado y en el caso de menores no maduros. 
Artículo JO. CondicionCJ de la información y consentimiento por escrito. 
El facultativo debe proporcionar información básica al paciente antes de recabar su consentimiento por escrito. 
Artículo 11. /nltrltcciones previal. 
Articulo 14, 15, 16, J7y 18. La biltoria clínica (definición, contmido, U10S, cOllleroacióII y acceso). 
Articulo 21. El alta del pacilmu. 
En caso de no aceptar el tratamiento prescrito, se propondrá al paciente o usuario la firma del aira voluntaria. En caso 
de no aceptar el aha, la dirección del centro, oirá al paciente y, si persiste en su negativa, lo pondrá en conocimiemo del 
juez para que confirme o revoque la decisión. 
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Carta de Drets i Deures deIs ciutadans e: 
Drets deis ciutadans en reloció amb la 
salut i I'atenció sanitaria 
1. Drets relacionats amb la igualtat i la no discri-
minació de les persones 
1.1. Oret a !' atenóó san itaria i als servcis de salut. 
1.2. Drct a gaudir, scnsc discriminació, dels drcts rcca-
neguts en aquesta carta. 
1.3. Dret dcls col ·leetius més vulnerables davant d'a.ctu-
acions sanitaries cspecífiqucs. 
2. Drets relacionats amb "autonomia de la per-
sona 
2.1. Drct a ser informat previament per tal de poder 
donar després el seu conscntirncnt (conscntiment infor-
mat) pcr a que se 1i realitzi qualsevol procediment diag-
nostic o tcrapeutic. 
2.2. Dret del malalt a escoJlir entre les difcrents opcions 
tcrapcutiqucs i a renunciar a rcbre els tractaments medies 
o les actuacions sanitaries proposades. 
2.3. Oretdel menor aserconsultat, a fi que laseva opinió 
sigui considerada com un factor determinant, en funció de 
la seva edat i del seu grau de maduresa, de les decisions en 
relació amb les intervencionsquees puguin adoptar sobre 
la seva salm. 
2.4. Tota persona tédreta viure el procés de lasen mOrt, 
d'acord amb el seu concepte de dignitat. 
2.5. Oret que es tinguin en compte les voluntats antici-
pades, establertes mitjat1(;:ant el document que hi corres-
pon. 
3. Drets relacionats amb la intimitat i la 
confidencialitat 
3.1 . Oret a decidir qui pot estar present durant els actes 
samtans. 
3.2. Oret a preservar la intimi tat del cos d'un pacient 
respecte d'altres persones . 
3.3. Oret aser ates en un medi que garanteixi la intimitat, 
dignitat, autonomia i scguretat de la persona. 
3.4. Orel a la lIibertat ideologica, religiosa i de culte. 
3.5. Oret a la confid encialitat de la informació. 
3.6. Oret a accedir a les dades personals obtingudes de 
l'atenció sanitaria. 
3.7. O retaque se li denta ni el seu consentiment abans de 
la realització i difusió de registres iconografics. 
4. Drets relacionats amb la constitució genhica 
de la persona 
4.1. Oret a la confidencialitat de la informació del seu 
genoma i aque no s'utilitzi per acap tipus de discriminació. 
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4.2 . Oret a gaudir dels avantatges derivats de les noves 
tecnologies genetiques dins del marc legal vigcnt. 
5. Drets relacionats amb la invcstigació i I'experi-
mentació científiques 
5. 1. Oret a coneixer si cls p rocediments de pronostic, 
diagnostic i terapeutics que s'apliquen a un pacient poden 
ser utilitzats per a un projecte docem o d'investigació que, 
en cap cas, no podd comportar perill addicional per a la 
seva salut. En tot cas, sera imprescindible I'autorització 
previa i per escrit del pacient, i l'acceptaci.ó per part del 
metge i de la direcció del centre sanitari corresponent. 
5.2. El pacient té dret a disposar d'aquelles preparacions 
de teixits o mostres biologiques provinents d'una biopsia 
o extracció, amb la finali tat de facilitar l' opinió d'un segon 
professional o la continu'itat de I'assistencia en un centre 
diferent. 
6. Drcts rclacionats amb la prevenció de la malal-
tia i la promoció i la protccció de la salut 
6.1. Els ciutadans cenen dret a tenir un co neixcmem 
adequat deis problemes de salut de la col·lectivitac que 
suposin un risc per a la salm d'incidimcia i d 'interes a la 
comunicat i que aquesta informació es difongui en termes 
comp rensibles, veríd ics i adequats per a la p rotecció de la 
salut. 
6.2 . Oret a gaudir d'un medi ambient de quali tat. 
6.3. Oret a consumir aliments segurs i aigua potab le. 
6.4 . Orct a coneixer els plans, les accions i les prestacion s 
en materia de prevenció, promoció i protecció de la salut, 
i a saber com es fan efectives. 
6.5 . Oret a rebre prestacions prcventivcs dins el marc de 
la consulta habitual. 
6.6. O ret a rebutjar aquelles accions prevencives que es 
proposin en si tuacions que no comportin riscs a tercers, 
scns perjudici del que estableixi la normativa de salut 
pública. 
7. Drcts rclacionats amb la informació assistencial 
i l'accés a la documentació clínica 
7.1 . Oret a rebre la informació sobre el procés assistencial 
i I'estat de salut. 
7.2, Oret de ]'usuari a que la seva hütoria clínica sigui 
completa i a que reculli tota la informació sobre el seu estat 
de salul, i de les actuacions clíniques i sanitaries deIs 
diferems cpisod is assistencials. 
7.3. Oret de I'usuari a accedir a la documentació de la 
scva historia clínica. 
7.4. Oret a disposar d'informació escrita sobre el procés 
assistencial i I'estat de salut. 
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relació amb la salut i l'atenció sanitaria 
8. Drcts relacionats amb I'accés a I'atenció sani-
taria 
8.1. Oret a I'accés als serveis sanitaris públics. 
8.2 . Oret a escollir els professionals i el centre sanitario 
8.3. Oret d'obteni r medicaments i produetes sanitaris 
necessaris per a la saluL 
8.4. Dret a serates,dins d'un temps aclequat a lacondició 
patologica i d'aeord amb criteris d'equitat. 
8.5. Dret a sol·licitar una segona opinió. 
9. Drets relacionats amb la informació general 
sobre e1s serveis sanitaris i la participació deis 
usuans 
9.1. Oret a disposar de la carta de drets i deures, en tots 
c1s centres sanitaris. 
9.2. Dret a rebre informació general i sobre les prestaci-
ons i c1s serveis. 
9.3. Dreta coneixer les prestacions quecobreix I'assegu-
rano;a. 
9.4. Dret a coneixer i identificar els professionals que 
presten I'atenció sanitaria. 
9.5. Dret a presentar reclamaeions i suggerimcnts. 
9.6. Oret a panicipar en les activitats sanitaries, mitjan-
o;ant les institucions i organs de partieipaeió comunitaria 
i les organitzacions socials, en els te rmes establerts 
normatlvament. 
9.7. Dret a la utilització de les tecnologies de la informa-
ció i de la comunicació, d'acord amb el nivel! d'implama-
ció i el desenvolupament d'aquestes tecnologies en la 
xarxa sanitaria. 
10. Drets relacionats amb la qualitat assistencial 
10.1. Dret a I'assistencia sanitaria de qualitat humana i 
científica. 
10.2. Dret a coneixer el nivell de qualitat deis centres 
assistencials. 
10.3. Oret a rebre una atenció sanitaria cominuada i 
integral. 
Deures deis ciutadans en relació amb la 
salut i I'atenció sanitaria 
l. Deure de cuidar de la seva salut i responsabilitzar-se'n. 
Aquest deure s'ha d'exigir especialment quan es puguin 
derivar riscs o perjudicis per a la salut d'altres persones. 
2. Deure de fer ús dels recursos, preSlaclOnS i drets 
d'acord amb les seves nccessitats de salut i en func ió de les 
disponibilitats del sistema sanitari, per tal de facilitar 
,Relle/' 2003 
l'accés de tots els ciutadans a l'atenció sanitaria en condi-
cions d'iguahat efectiva. 
3. Deure de complir les prescripcions generals, de natu-
ralesa sanitaria, comunes a tota la població, així com les 
específiques determinades pels serveis sanitaris. 
4. Deure de respectar i complir les mesures saniüries 
adoptades per a la prevenció de riscos, la pro tecció de 
la salut o la Iluita contra les amenaces a la salut pública, 
com és ara el tabac, l'alcoholisme i els accidents de 
transit, o les malalties transmissibles susceptibles de 
ser previngudes mitjano;ant vacunacions o d'altres me-
sures preventives, així com de col· laborar en l'assoli-
ment deis seus fins. 
5. Deure de responsabilitzar-se de I'ús adequat de les 
prestacions sanitaries ofertes pel sistema sani tari, fona-
mentalment les farmaceutiques, les complementaries, les 
d'incapacitat laboral i les de caracter social. 
6. Deure d'utilitzar i gaudi r de manera responsable, 
d'acord amb les normes corresponents, de les instal·-
lacions i els serveis sanitaris. 
7. Deure de mantenir el respecte degut a les normes 
establertes en cada centre, així com a la dignitat personal 
i professional del personal que hi presta serveis. 
8. Deure de fac ilitar, de forma lIeial i ccrta, les dades 
d'identificació i les referents al seu estat físic o sobre la 
seva salut, que siguin necessaries per al procés assistencial 
o per raons d'interes general degudament motivades. 
9. Deure de signar el documem pertinent, cas de negar-
se a les actuacions sanitaries proposades, especialment en 
el cas de proves diagnostiques, actuacions preventives i 
tractaments d'espec ial rellevancia per a la salut del paci -
ent. En aquest document quedara expressat amb claredat 
que el pacient ha quedat suficientment informat de les 
situacions que se'n poden derivar i que rebutja els proce-
diments suggerits. 
10. El malalt té el deure d'acccptar l'alta un cop s'ha 
acabat el procés assistencial que el centre o la unitat li por 
oferir. Si per diferents raons existís divergencia de criteri 
pcr part del pacicnt, s' csgotaran les vies de dialeg i toleran-
cia raonablcs vers la seva opinió i, sempre que la situació 
ho requereixi, el centre o la unitat haura de fer la cerca deis 
recursos necessaris per a una adequada atenciÓ. 
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Desvetllar la consciencia deIs deures 
L a reflexió al voltant deis drets dcls malalts ha crcscut expo-
nencialment en els darrers decen-
ois. Des de la publicació de la 
Declaració Universal deis Drets 
de ¡'Home, el 10 de dcsembre de 
1948, fios avui, s'han multiplicar 
arreu les dcclaracions de drcts de 
determinats col.lectius, general-
ment vulnerables, entre els quals 
els malalts i e1s usuaris de la sanitat 
hi rcnen un pes específico No tan 
sois en I'ordre de les declaracions 
es detecta un crcixcmcnt en la 
consciencia deis drcts. sinó també 
en la Hetra i en I'esperit deis codis 
deontologics de les professions 
sociosanitanes. 
Entre els usuaris dcls hospirals 
creix la cultura de ¡'exigencia, la 
qual cosa genera unes dinamiques 
noves en el si de les institucions, 
algunes de les quals són positives, 
perq ue empenyen vers l' excel.len-
cia, pero d'al(res, poden conduir a 
formes de c1iemalisme que no són 
gens positives. Les expectatives 
dels malalts creixen il.limitada-
ment i el sistema no pot respon-
dre, d'una manera paral.lela, a 
aquesta creixent cultura de I'exi-
gencia, la qual cosa genera una 
certa insatisfacció o frustració. 
Dient-ho c1arament: els ciutadans 
occidentalstenen mol tes més pres-
tacions que e1s ciutadans d' Europa 
de mitjans del segle XX, pero la 
seva insatisfacció també ha cres-
cutexponencialment. En la mesu-
ra ques'augmenten els serveis i les 
prestacions, creixen, paradoxal-
ment, les exigencies i les expecta-
[¡ves. 
Alguns sociolegs apunten que en 
les societats occidentals, s'esta 
donant una hipertrofia de drets 
(dret a la vida, dret a la Ilibertat, 
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dret a I'assistencia universal, dret 
al' educació, dret a I'habitatge, dret 
al trebalJ, dret a reproduir-se, dret 
a ... ) i una atrofia deis deures. El 
filosof frances Gilles Lipovetsky 
caracterizava la nostra societat 
amb una expressió molt significati-
va: vivim en el capvespredel deure. 
Aixo té, naturalment, repercussi-
ons en les instirucions saniraries. 
El malestar de molts professionals 
pot tenir arrcls en aquesta situació, 
encara que com tot fenomen com-
plcx té també d'altres causes. 
Evidentment que hi ha d'altres 
motius, pero laconstant exigencia 
per part dels usuaris i el fet que 
aquests no assumeixen uns deter-
minats deures respecte les institu-
cions i e1s professionals que ten en 
cura d'ells, pot malmetre greu-
mcnt les rclacions assistencials. És 
evidentque ¡'usuari no té uns deu-
res professionals, perque en tam 
que usuari no esta exercint una 
professió, sinó que esra en la ins-
titució d'acollida per rebre una 
curaD un tractament,pero aixo no 
I'immunitza de tenir uns determi-
nats deures, encara q ue siguin deu-
res com a ésser huma que éso Aixo 
vol dir que no es pot exigir el 
mateix grau de con sciencia de deu-
res en el professional que en I'usu-
ari, perque el professional, a més 
dels deures que s'ha d'exigir com 
a persona, té uns deurcs professi-
onals. Naturalment que en estar 
de vulnerabilitat, d'angoixa i de 
tensió propis de la incertesa d'una 
malaltia o d'un procés greu, el 
malalt por perdre consciencia deis 
seus deures, deixar-se portar per 
la visceralitat i no tractar adequa-
damem els qui ved len per la seva 
salut, pero aixo no pot convertir-
se en norma general. 
El malalt ha de respectar la feina 
del professional, ha de mirar de no 
fer-Ji un mal (principi de no male-
ficencia), ja sigui a través del que 
diu o del que fa, ha de mirar de 
respectar I'autonomia del profes-
sional (principi d' autonomia), per-
que e! professional té dret a exer-
cir Iliurement la seva professió i 
no pot obrar al dictat deis desigs 
arbitraris del pacíent. L'autono-
mia del malalt ha de ser respecta-
da, pero també la del professional 
i la de les insritucions respecre del 
sistema. El malalt ha de tractar de 
no ser discriminatori envers el 
professional, ni caure en formes 
de menysteniment a partir de de-
terminats caracters del professio-
nal (principi de justícia). 
-Aquesta emergenáa de drets 
del malalt converteix l'espai 
sanitari en un espai molt més 
complex i transforma els 
rols tradicionals de 
l'escenari terapeutic. 
-
El bon professional. pero, no es 
deixa influir per la consciencia deis 
deures que té o no té el malalt, 
sinó que actua mogut per la seva 
professionalitat, independent-
memde les reaccions i les maneres 
de fer de I'usuari, pero com a per~ 
sona que és, aquestes actituds nc-
gatives l'influeixen i el desgasten 
emocionalment. El profcssional 
té el deure de cuidar i de curar, 
pero l'usuari, a més a més de ser 
un subjecte de drets, és un subjec-
te de deures i, com a tal, ha de 
respectar uns mínims req uisits que 
ha de coneixer pe! bé de la comu-
nitar assisrencial. 
També I'entorn afectiu del paci-
ent ha de prendre consciencia deis 
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seus deures. El deure, per exem-
pie, de guardar silenci en espais 
sanitaris, és del tot necessari de 
respectar per mantenir un clima 
adequat al repos de les persones 
malaltes. És un deure que es pot 
exigir a l'entorn afectiu i que ha de 
tcnir en compte. En mohes cir-
cumsrancies, els professionals se 
senten impotents davant la insen-
sib ilirar de l'entorn del malalt en-
vers les normes elementals de con-
ducta dins cls espais sociosani taris. 
En aquests casos, es fa necessari a 
una pedagogia deis deures que, 
naturalment, hauria de ser previa 
i que hauria de desplegar-se en el si 
de la institució familiar i escolar. 
Aquesta presa de consciencia deis 
drets limita, naturalment, l'acció 
deis professionals i la situa en un 
marc de responsahilirats que no 
sempre s'havien exigit amb ante-
rioritat. El tradicional paternali s-
me medic d'arrel hipocratica va 
deixant lloc al reconeixement de 
l' autonomia del malalt.lgualment 
tamhé es detecta una emergencia 
de l'autonomisme que pot com-
portar, de retruc, una dimissió 
deis deures lligats a }'exercici de! 
curar i del cuidar. El professional, 
com a tal, té uns deures que no pot 
deixarde banda en l'exercici de la 
seva professió. El respecte als drets 
de! malalt, que forma part deis 
seus deures fonamentals, no ha de 
portar, necessariament, a una di-
miss ió del deure que ha de vetllar 
per la beneficencia del malalt. 
Aquesta emergencia de drets del 
malalt converteix l'cspai sanitari 
en un espai molt Olés complex i 
transforma els rols tradicionals 
de I'escenari terapeutic. El pro-
fessional té el deure d' atendre ade-
quadament e! malalt, pero també 
té el deuredc treballaren un equip 
interdisciplinar, la qual cosa vol 
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dir que ha de comunicar informa-
ció confidencial a d'altres mem-
bres de l'equip. 
El professional deixa de perce-
brc a I'usuari com un objecte pas-
siu, com una realitat pacient que 
esta a disposició de la intervenció 
del terapeuta, i e! veu com un sub-
jccte de drets que reivindica un 
tracte just i no maleficent. En al-
guns casos, la consciencia deis d rets 
és Olés present en J'entoro afectiu, 
que no pas en e! mateix malalt que, 
per raó del seu estat patologic, no 
és capa~ de prendre consciencia 
dcls drets que inalienablement té. 
AJeshores el terapeuta troba una 
resistencia en l'entoro afectiu i aixo 
l'obliga a informar adequadament i 
a compartir les seves responsabili-
tats. 
-L 'autonomia del malalt ha de 
ser respectada, pero també la 
del professional i la de les 
institucions respecte 
del sistema. 
-
El despotisme medie d'altre 
temps deixa Iloc a una intervenció 
més participativa i bidireccional 
on es coOlpartelxen certes respon-
sabilitats i decisions i on el tera-
peuta esta obligar a escoltar i a 
considerar els punts de vista de 
I'altre. Aixo no vol dir, natural-
ment, que la mala praxi, I'abús de 
poder i la vulneració dels drets de 
I'altre s'hagin extingit de la vida 
sanitaria, pero s'ha adquirit cons-
ciencia de que aquest tipus de 
transgressions no són acceptables 
i que han de ser, d'alguna manera, 
censurades. 
La multiplicació de comites d'Cti-
ca ass istencial, la finalitat deis quals 
és resoldre dilemes etics en relació 
al t racte amb c1s usuaris, és també 
un símptoma inequívoc de la pre-
sa de consciencia deis drets deis 
malalts en el si de les institucions 
i el sistema sanitario De fet, s'ha 
pres consciencia que el respecte 
als drets deis usuaris és un ele-
ment de primer ordre amb vista a 
assolir la satisfacció del destinata-
ri i pcr tant per assol ir uns nivells 
de competencia i de competiti vi-
tat institucional. Quan els usuaris 
veuen respectats els seu s drets i no 
tan so is respectats passivament, 
sinó activament potenciats i de-
fensats per la institució que els 
acull, la seva perccpció de la insti-
tució és naturalment positivai aixo 
té efectes altament positius pel que 
fa al grau de sati sfacció de 1 'usuari, 
a la imatge de la citada institució i a 
la seva competitivitat en el mercal. 
En el conceptede professionalitat 
s'hi inclou ja una determinada ma-
nera de fe r respectuosa envers els 
drets deis usuaris, de tal manera 
que la consciencia deis drets de 
I'altre no és un element adventici 
o artificial en la definició del bon 
professional, sinó un element es-
sencia l juntament amb la seva 
competencia científica i tecnica. 
Aquesta presade consciencia deis 
drets de l'usuari es tradueix en 
una serie d'exigencies i obligaci-
ons per part deis professionals. El 
respecte a la privacitat del pacient, 
el respecte a la seva capacitar dc 
decidir lliure i responsablement, 
l' exigencia de tractar-lo sense cau-
re en fo rmes de discriminació, 
l' ohligació de guardar la confiden-
cialitat i d'altres drets basics, es van 
introcluint en el si de les instituci-
ons sanitanes com a pautes núni-
mes pera garantir la q ualitat assisten-
cial i l'excel.lencia institucionaL 
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EIs drets que han adquirit for~a legal: 
pros i con tres de la Llei basica 4112002 
Antecedents 
En les pagines ameriors hem vist 
alguns dcls documents que, en for-
ma de Carta de Drets deis paci-
ents, han constitui"tcls antcccdcnts 
del que posteriorment s'ha reco-
lIit amb rang de \Iei com a drcts 
deis usuaris de la sanitat. El pri-
mer excmple el varem tenir amb la 
Uei 14/1986 General de Sanidad 
(LGS),clsarticles 10i 11 dclaqual 
recollien un lIistat de drcts i dcu-
res. Postcriormcnt, i centrant-se 
en alguns deis elements ja regulats 
per la Uci de 1986, s'ban elaborar 
al tres norma ti ves, primer d'ambit 
autonomic i després d'abast esta-
ta l amb el caraeter prctes de "'Uei 
basica" com ha estat amb la Uci 
41/2002 de 14 de novcmbre "re-
guladora de la autonomía del 
paciente y de derechos y obliga-
ciones en materia de información 
y documentación clínica" (a la pago 
7 n'hem reeollit el contingut ex-
tractat deis artides més impor-
tants). 
Cal dir que e1s antecedents 
d'aquesta Ilei basicadaten de I'any 
1997 quan un grup d'expcrts (met-
gcs i juristes), partint de les actes 
d'un seminari realitzat sobre in-
formació i documenta ció cHnica a 
iniciativa del Ministerio de Sani-
dad i del Consejo General del 
Poder Judicial, es va reunir amb 
I'encarrec de redactar un docu-
ment que abordés la necessaria 
regulació en materia d'informa-
ció, documentació clínica, cte., 
atCS3 I'cvident inoperancia d'apli-
cació deis preceptes de la L1ci dc 
1986, cspcciaJment pel que fa a Ics 
qüestions de la informació i el 
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consentimem informat. No obs-
tant, de les condusions d'aquest 
grup de treball presentad es I'any 
1998 no en va trascendír cap pro-
posició de llei ni cap alera iniciati-
va legislativa, i aixo no ha estataixí 
fins que Catalunya, com a pionera 
en aquesta qüestió, I'ha regulada 
en la L1ei 2l12000de 29 dedesem-
hre ·sobre e/s drets d'informació 
concernent la salul i l'aulonomia 
del pacient i la documentació clí-
nica" (veure Bioetica & Oehar 
núm. 24). La Ilei catalana, valora-
da positivament arreu per la seva 
iniciativa en la regulació de qües-
tions capdavanteres com són les 
"voluntats anticipades", va ser 
adoptada practicament de forma 
literal, amb petites variacions, per 
altres Comunitats Autonomes 
com Galícia, Extrcmadura, La 
Rioja ... A l'ambit estatal, va ser el 
grup parlamentari "Emesa Cata-
lana de Progrés" qui va fer la pro-
posició de lIei, adoptant d'inici 
practicament el texte catala. Pos-
teriorment, a la discussió de I'es-
borrany en comissió i en el tramit 
parlamentari, es van anar imro-
duint modificacions comen~ant 
pel mateix títol i rctocs en el redac-
tat fins acabar canviant bona part 
del seu contingut, que gairebé en 
duplica I'articulat. En aquest pro-
cés el texte ha patit variacions que 
en pan han estar en detriment de 
la qualitat de la lIei, si bé també 
unes quantes poden qualificar-se, 
al meu entendre, com a elements 
nous i posirius en rc!ació al text 
original de Catalu nya, donant Iloc 
finalment a la actual Llei basica 
4112002 que entrara en vigor el 
proper mes de maig de 2003. 
i to· 
Els motius de les modificacions 
en el text ben segur que són diver-
sos, si bé m'atreviria a dir que al 
rerafons hi ha la raó política de no 
voler que altrcs "donin Ililjons" al 
legislador espanyol. Bona prova 
d'aqucsta interpretació ho és el fet 
d'haver donat el caracter de lIei 
basica a la totalitat del text, quan 
no ho justifiquen I'esperit ni la 
tecnica de redacció. només per 
obligar la resta de Comunjtats Au-
tonomes a haver-hi de passar, fins 
i tottreptt¡antcompecencies trans-
ferides. 
Dcixant de banda la controver-
sia política, que ja ha provocat la 
presentació en contra de la Ilei 
d'un recurs d'ineonstirucionalitat 
per part de Catalunya, val la pena 
fer una breu analisi deis can vis 
més significatius tam de fons com 
de forma, i destacar també aquel1s 
punts que creiem han estat una 
aportació positiva i de millora. 
D'entrada, la Ilei estatal conté 
unes disposicions que no aparei -
xen a la lIei autonomica, com són 
els articles 2 i 3 que recul1en un 
seguir de definicions de conceptes 
que després apareixen en l'arricu-
lat. La idea hagués estat bona si, 
seguint el model d'algunes lcgis-
lacions europees, s'hagués fet 
cxhaustivamcnt i amb rigor. Pero 
en no recollir-sc a les definicions 
alguns deis conceptes que aparei -
xen a la llei (p.e. apersona vincula-
da al paciente", "'representante 
legal deL paciente", "tercero", 
·seroicio de salud"', ctc.) i al hora 
definir-se conccptes que dcsprés 
en I'articulat apareixen definits de 
nou de manera difcrent (p.e. con-
cepted'historiaclínica al'art. 14.1), 
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sembla que l'esfon;. de! legislador 
no ha cstatcomplcrt i alhorael seu 
intent e! fa esclau de les propies 
definicions. 
Una altra qüestió concreta me-
reix un comentari més extens: la 
llei estatal entra a regular e! fet de 
I'alta fon;.osa a un pacient quan 
aquest rebutja el tractament pro-
posat i no se li poden oferir alter-
natives -aquesta previsió ja hi era 
a l'art. 11 de la LGS i ara es recull 
a I'art. 21-, amb la navetat, al meu 
entendre totalment improcedent, 
d'obligar a recorrer a I'autoritat 
judicial quan persisteix la discre-
pancia entre el pacient i el criteri 
medic. Vivim en una societat 
prou juridificada -l'ambit de la 
medicina és un deis que més ha 
patit aquest fenomen- i per aca-
bar-ho d'adobar ara resulta que 
per poder donar d'alta a un paci-
ent, si aquest no hi esta d'acord, 
haurem de recorrer al ] utge per tal 
que aquest digui si és o no correc-
ta la decisió. Sobta aquesta dispo-
sició, que pretén carregar els jut-
ges i magistrats amb una nova 
responsabilitat en un terreny en 
que són totalment profans i en el 
qual han de refiar-se de! criteri 
deis professionals per a resoldre el 
conflicte. Sembla que la mesura 
vol ser un refon;. més de l'autono-
mia del pacient, que pot qüestio-
nar e! criteri medic quan indica la 
seva alta, i per a salvaguardar el 
seu dret a "discrepar" de! metge, 
es demana la intervcnció judicial. 
La informació i el el 
Parad oxalmen t aquesta exal tació 
de J'autonomia del pacient l'afc-
bleix la mateixa lIei quan regula 
un altre tema relacionat amb 
aquesta autonomla, pero en sentit 
bén contrario L'an. 5.4, referint-
-
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se a la informació que ha de rebre 
el pacient, estableix el criteri de la 
" . ,. " necessttat terapeutlca per a po-
der obviar e! pacient a I'hora de 
donar informació i permet al met-
ge prescindir-ne amparant-se en 
e! que es coneix com a "privilegi 
terapeutic", és a dir, considerant 
que el fet de donar aquesta infor-
mació pot perjudicar més al paci-
entque no pas beneficiar-lo, atesa 
la seva situació. 
-En aquest pum, cree que 
la l/ei dóna 1m pas enrere 
i no endavant en el procés de 
fer prendre consciencia als 
professionals de la necessitat 
d'incorporar el pacient al seu 
procés terapeutic. 
-
Encara ho empitjora més quan el 
prccepte apunta que les raons del 
professional per no donar aquesta 
información han de ser "objecti-
ves" ... Com es pot valorar aquesta 
objectivitat i com separar-la de! 
criteri subjectiu del metge, sovint 
influenciar per la família? Sembla 
doncs que en aquest punt ellegis-
lador no parteix de! criteri auto-
nomista present en altres parts de 
la llei sinó que torna a legitimar e! 
vell paternalisme. Si bé el que pre-
tén cllegislador en algun cas con-
crer pot ser útil, i semprees podria 
aplicar en un pacte entre família i 
equip terapeutic, el fet de recollir-
ho expressament en un precepte 
legal pot ser molr perillós. En 
aquest punt, cree que la lIei dóna 
un pas enrere i no endavant en el 
procés de fer prendre consciencia 
als professionals de la necessitat 
d'incorporare! pacient al seu pro-
cés terapeutic, en la mesura que 
aixo sigui possible. 
En materia de consentiment in-
format, si bé la lIei estatal ho ha 
1 le: 
recolJit de forma molt semblant a 
I'autonomica, presenta alguns de-
fectes de redacció, segons sembla 
provocats per una deficient tra-
ducció. Veiem-ne un exemple: 
~ Art. 8.3 «El consentimiento 
escrito del paciente será necesario 
para cada una de las actuaciones 
especificadas en el punto anterior 
de este artículo, dejando a salvo la 
posibilidad de incorporar anejos y 
otros datos de carácter general, y 
tendrá información suficiente so-
bre elprocedimiento de aplicación 
y sobre sus riesgos". Si fem una ana-
(isi semanticogramatical d'aquest 
paragraf, per un costat ens queda-
rem sense saber exactament a on 
es poden incorporar els annexes i 
altres dades de cadcter general i, 
per un altre, sabrem que el con-
sentiment escrit de! paciem tindrá 
informació suficient sobre e! pro-
cediment i riscos. És evident que 
es tracta d'un problema de mala 
traducció ja que el subjecte de la 
frase ha de ser per una banda el 
"document" de consemiment in-
format, que poddi ser comple-
mentat per alrres mitjans d'infor-
maciócom fullsannexos, i peruna 
altra banda el destinatari de la in-
formació sobre el procediment i 
riscos ha de ser el pacient, tal com 
la mateixa llei recull després a l' arto 
10 «El facultativo proporcionara 
al paciente, antes de recabar su 
consentimiento escrito, la infor-
mación básica siguiente ... n. Si re-
passem I'anicle de la lIei catalana 
veurem que aquest batibull surt 
d'una defectuosa traducció: "El 
document de consen timen t ha d' és-
ser específicper a cada suposit, sens 
perjudici que s 'hi puguin adjuntar 
altres fulls i mitjans informatius 
de caracter general". És una ma-
nera de fer curiosa del legislador 
estatal que es mena la plana al re-
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dactor original i enfosqueix i com-
plica alJo que era prou ciar j ente-
nedor! 
No obstant, en I'apartat del con-
sentiment informat també es re-
cullen algunes novetats positives: 
.. S'especifica que el consenti-
mentsera verbal com a regla gene-
ral, i concreta e1s casos en que haura 
de ser escrit (art. 8.2), clarificació 
que no conté la lIei autonomica i 
que en ser-hi evita haver de fer 
. . Interpretaclons. 
.. S'admet que en casos d'ur-
gencia sense possibilitat d'acon-
seguir el consentimentdel pacient 
es pugui actuar havem només de 
consultar si escau als familiars o 
persones vinculades (an. 9.2.b). La 
llei autonomica, en canvi, scmbla 
considerar necessari per a actuar 
el consentiment d'aquests tercers 
si no és possible aconseguir el del 
pacient quan a l'art. 7.l.b) con-
templa com a excepció al consen-
timent informar la urgencia: 
"'Quan en una situació de risc. .. no 
és possible aconseguir l'autoritza-
ció del malalt o deis seus famili4rs 
o persones vinculades". 
.. Es detalla la informació basica 
que caldea donar al pacient abans 
d'obtenir el seu consentiment es-
crit (art. 10), previsió que no apa-
reix a la llei autonomica ¡que so-
vint és font de conflictes pels 
professionals i pels mateixos cen-
tres a l'hora d'establir criteris: 
quina quamitat d'informació cal 
donar i sobre quins aspectes? 
Per acabar amb la qüestió del 
consentiment informat, només 
voldria destacar un darrer punt, 
que introdueix la llei estatal. Fa 
referencia a la facultat dels me-
nors d'entre 16 i 18 anys per a 
decidir per si mateixos, previst 
també a la lIei autonomica, si bé 
amb I'afegitó a la lIei basica de que 
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en cas d'actuació de risc greu, a 
criteri del metge, els pares seran 
informats i la seva opinió sera tin-
guda en compte per a prendre una 
decisió. Sembla, dones, que no 
s'acaba de reconeixer del tot la 
"majoria d'edat sanitaria" a 
aquesrs adolescents, tant més quan 
el que determina la necessitat de 
traslladar aquesta informació als 
pares no és I'opinió del pacient 
sinó el "criteri del metge" . Torna 
a sonir dones una reminiscencia 
del "paternalisme" més tradicio-
nal. 
Cal tenir present, pero, que 
aquesta disposició es refereix a la 
capacitat de decisió sobre una de-
terminada interven ció medica, 
pero no por fer-se extensiu de for-
ma sistematica al trasllat de tota la 
informació assistencial d'aquests 
"menors madurs". Hem de partir 
de la base de que tant la lIei catala-
na com I'estatal en els seus anicles 
5.1 i 7.1 respectivament disposen 
que "tota persona té dret a que 
sigui respectat el cacacter confi-
dencial de les dades referents a la 
seva salut...", i no estableix la ne-
cessitat de la majoria d'edat per a 
poder exigir aquest respecte a la 
confidencialitat. Per tant, cal anar 
amb cura i no aplicar de manera 
general per partdels professionals 
el criteri de que es pot traslladar 
als pares tota la informació i les 
decisions referents als seus fills 
"menors pero madurs", si no es 
compta amb el consentiment 
d' aquests, malgrat s'interpreti que 
la situació sigui greu. 
Instruccions previes 
L'art. 11 de la lIei estatal ve a 
regular el que anomena "instruc-
ciones previas", no fas cas que fer 
servir el tenne de "voluntats anti-
cipades" que han utilitzat les di s-
posicions autonomiq ues anteriors 
tragués protagonisme al legisla-
dor espanyol. Sigui com sigui, 
d'entrada sorpren la definició del 
concepte, quan diu: '" Por el docu-
mento de instrucciones previa5, 
una persona mayor de edad, capaz 
y libre, manifiesta ..... Sembla I'ex-
pressió propia d'una disposició 
legal d'un país on encara fos vi-
gent l'esclavatge, i molt probable-
ment el problema és un cop més 
de traducció ja que la llei aO[ono-
mica diu " ... en el qual una perso-
na major d'edat, amb capacitat 
suficient i de manera lliure, ex-
pressa ... ". 
-Potser hagués valgut la pena 
treballar la /lei tina mica 
més bé, sense la pressió de 
l'oportunisme polític 
motivada per la iniciativa 
anterior de les autonomies. 
-
L 'altre punt de fricció és el que fa 
referencia a la no exigencia de cap 
més requisit que la forma escrita, 
contrariament a la !lei catalana i 
al tres autonomiques que reque-
rcixen altres requisits formalscom 
arorgar-Io davant notari -amb 
l'avantatge de que almenys a 
Catalunya automaticament que-
da registrat al Registre de Volun-
tats Anticipades i és consultable 
per qualsevol metge- o bé ator-
gar-Io privadament amb tres tes-
timonis. Que caldea fer doncs da-
vant un pacicnt que, essent ates en 
un hospital o centre sanitari de 
Catalunya o d'una altra comuni-
tat autonoma que hagi regulat el 
documcnt amb més requisits que 
la simple forma escrita, portí un 
document de voluntats anticipa-
des sense cap requisit formal en 
l'atorgamcnt? Hcm d'cntendre 
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que en aquests documents és apli-
cable per analogia la legislació ci-
vil en materia testamentaria que 
diu ques'hauran de regirper la Ilei 
del territorien que hagin estatator-
gats? D' altra banda,si bé Catalunya 
ja ha posar en marxa el seu propi 
registre autonomie d'aquests do-
cuments, la previsió que fa la lIei 
estatal de crear un registre central 
a Madrid caldra que vagi acompa-
nyada de les corresponents mesu-
res tecniques per a facilitar-ne la 
inreracció i comurucació que do-
nin seguretat jurídica als ciuta-
dans es [robin on es trobin quan 
necessitin assistencia sanitaria. El 
registre de Madrid hauría de ser 
doncs una suma de tots els regis-
tres d'Espanya i no una duplica-
ció. Caldra veure com s'articula. 
En darrer 1I0c, cal fer esment de 
la diferent manera de preveure la 
figura del representant, ja que la 
lIei estatal no li atorga un paper 
decisori sinó que només I'autorit-
za per tal que" sirva como interlo-
cutor con el médico o el equipo 
terapéutico para procurar el 
cumplimiento de las instrucciones 
previas", mentre que la lIei auto-
nomica disposa que el represen-
tant "és imerlocutorvalid i neces-
sari amb el metgeol'equip sanitari 
per a que substitueixi a la persona 
atorgant ... ". A la d.isposició cata-
lana es reconeix doncs una auten-
tica "delegació de eonfian~a" que 
el pacient fa en el seu representant. 
La historia clínica 
Un breu esment a algun deis 
punts que en relació a la historia 
clÚlica disposa aquesta lIei en di-
vergencia amb la lIei autonomica, 
com són: 
... Els criteris quant al temps de 
conservació (S anys com a mínim 
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contra els 20 de Catalunya). 
... L'accés indiscriminar a les da-
des de la historia clínica per part 
de les autoritats judicials. amb la 
perdua de confidenciali tar que aixo 
implica encara avui, ates el mal 
funcionament de "Administració 
de Justícia. Malgrat les disposici-
ons de la Llei de Proteeció de 
Dades Personals en aquest mateix 
sentit, el fetde queellegislador ho 
expliciti en aquesta Hei específica 
per l'ambit sanitari, fa que per 
part deis professionals s'assumei-
xi encara més com una obligació 
"inqüestionable" d' aportar les his-
tories clíniques sempre que així es 
requereixi per part deis Jutges, 
malgratque sovint bona pan de la 
informació que conté és innecessa-
ria pel procés judicial en qüesció. 
... L'accés a les dades deis paci-
ents difunts, per parts de les per-
sones vinculad es famil.iarment o 
de fet, si no consta la prohibició 
expressa del difunto Creiem que 
aquesta previsió, sense establir cap 
restricció respecte a aquestes per-
sones vinculad es (seria més ade-
quat al meu entendre limitar-ho 
als hereus del pacient difunt), és 
excessivament permÍssiva, malgrat 
que després es matitzi que no se-
ran facilitades dades que afeetin a 
la imimitat del difunto Com sem-
pre, establena la norma, si no es 
prenen les mesures adeq uades per 
a proteglf aquesta mtmutat, es cor-
re el rise d'entregar les histories 
deis difunts sense prou cura. 
En canvi, s'estableix una previ-
sió encerrada, malgrat que no s' ex-
pliciti c1arament pero si es dedu-
eix deis articles 17.5 i 18.4, com és 
l'obligació pds professionals que 
exerceixin individualment o pri-
vada -fora del contextd'un hospi-
tal ocentre sanitari- de confeccio-
nar histories clíniques amb el 
. .. 
connogut, requlslts I precauclOns 
establerts legalment. 
Mancances 
El legislador estatal ha desapro-
fitat aquesta ocasió per a resoldre 
una serie de qüestions que la sani-
tat té plantejades i que generen 
conflietes arao que en plantejaran 
en un futur. Perexemplecl tema de 
la protecció de les dades sanÍtarÍes 
que, a tenor de la Llei organica 1 SI 
99 de Protecció de Dades Personals, 
no queda ciar, i que exigeix un pro-
cés interpretatiu per a dilucidar la 
necessitat o no de requerir el con-
sentirnent escrit del pacient per a 
recollir i tractar aquestes dades. 
En serien altres exemples la pro-
blematica de la gestió de les histo-
ries díniques informatitzades i els 
seus mecanismes de controlo la 
no dcfinició de la titularüat de la 
historia clínica al regular-se no-
més el dree del paciem a eenir co-
pia de les dades que s'hi contenen. 
Tenint en compte el que costa 
elaborar una norma amb cara i 
ulls, i en concret aquesta que ha 
tardat setze anys a es menar els 
dcfectes de la Llei General de Sa-
nitat que tants conflictes ha gene-
rat, potser hagués valgut la pena 
treballar-la una mica més bé, sense 
la pressió de I'oportunisme polí-
tic motivada per la iniciativa ante-
rior de les auto no mies, i respec-
tant e1s ambits de competencia 
transferits, limitant-se a establir 
realment un mare basic i sense 
voler entrar en q üestions específi-
ques, evitant així nous conflictes i 
problemes en I'apl.icació practica. 
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./ Advanced euro-american course in bioethics 
"How bioethics could lead lo better human research " 
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"La nena", una nena. 
Reflex ió sobre un av ortament 
, 
E s ciar que cm refereixo a una nena, la nena de 9 anys de Nicaragua, embarassada com a conseqüencia d'una violació ¡que, després de moltes peripecies, va lograr el que els pares volicn: procurar-li un avortament, 
traslladant-lades de Costa Rica,lIocon es va produie la violació, al propi país, 00 es va practicar un avortament 
iUegal en una c1inica privada. 
Ignoro totes les circumstancies fiables, donat que les notícies de premsa han diferit en el relar en detalls 
irrellevants, si més no des de la perspectiva hica que ara vul! tractar. Dues coses cm cciden !'atcnció, al margc 
de la forma incorrecta com s'ha portar el cas, augmentant ¡'angoixa de la nena i la dcls pares en picabaralles 
etiques i legals, entre els favorables a I'avortament i e1s favorables a la preservació de la vida fetal, tractant-
se d'una gesració de 15 setmanes pel cap baix. 
La primera cosa que voldria destacar és la meya propia indignació en veure, per una banda, la imprudent, 
per no dircruel, utilització del DretCanonic -he dedirque desconecdequi va procedír la idea- en lIoe d'oferir 
una aproximació compassiva a la situació, exigint, aixo sí, el castig sever que la lIei permeti al violador, si es 
tracta d'un adult competent. En segon lloc, la sensació d'alliberament al saber que, a la fi, els drets dels pares 
varen ser respectats. Intentaré explicar- ho des d' una triple perspectiva: psicologica, obstctrica i moral. 
Cree que els psiquiatres i psieolegs pediatrics, que són els més qualificats per a jutjar I'abast del trauma 
psicologic sofert per la nena, ho endevinen quan, tallant les disquisicions filosofiques o teologiques, accepten 
ladecissió dels pares com a encertada, al considerar com a mal menor per a la nena la interrupció de la gestació. 
Consideren que una nena de 9 anys no esta preparada encara per assumir funcions matcrnals i que, en aquest 
cas concret,la brutalitat d 'una violació obliga a prestar tora J'atcnció al traumatisme psicologic, amb les seves 
repersusions afectives i relacionals. El principal pacient, per no dir I'únic pacient, és la nena i el seu entorn, 
que pot facilitar o dificultar la superació del trauma. Els canvis produi"ts per la gestaeió, més importanrs en 
el segon trimestre, dificultarien la tcrapia. Amb I'avortament, no es trencarien en la nena aquelles possibilitats 
immediates de poder-la ajudar a la construceió de la propia identitat, i desenvolupament de la personalitat, 
preservant la seva dignirat davant la societat. 
-La fermesa en els principis s'ha d 'acompanyar de 
['empalia ¡['amor compassiu i alliberador 
vers e/s qui sofreixen. 
-
ProhabJemcnt, una bona part deis obstetres no ho tindrien tan ciar, acostumats a traetar als dos pacients de 
la gestació,la gestant i el fetus. T ot i reconeixent que a aquesta edat I 'embads és considerat de risc elevat, no 
per aixo J'hem d'incloure necessariament en el marc de les decisions etiques del conflicte de dues vides:1a de 
la mare o la del fetus, si no es demostra el contrario la premsa n'ha parlat pero no queda probat que, amb bona 
assistcncia a J'embaras i al part, el risc no pugui ser controlat. Des d 'aquesta perspectiva semblaria més adient 
I'adopció de la criatura al neixer. Semblaria moJr poc realista i quimeric aconsellar que els pares, diguin a la 
nena que sera mare d'una germaneta i que ells l'estimen i cuidaran de les dues. És necessaria una sensibilitat 
especial, adhuc de ser una proposta heroica, pensable només en circumstancies excepcionals. 
Els moralites quederien confosos en un mar de dubtes si haguessin de prendre la decisió última resultat de 
sospesar dos imponderables: l'un indiscutible, que és la inviolabilitat de la vida del fetus i I'altre el de la 
necessitat de la nena, no preparada encara per ser mare, necessitant ella mateixa dcls pares i especialmenr de 
la mare, per creixer¡ madurar biologicarnenr i afectivament, dcsenvolupant-se com correspón a una nena de 
la seva edat. 
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Aquells moralistcs només preocupats per ¡'ortodoxia i cls principis, necessariamcnt han de defensar el 
principi de la insostenibilitat moral de l'avortamem di recte, ja que destrucix una vida humana. Així, té 
prioritat absoluta la vida del fctus, llevar que es probi que j'cmbaras, posa en perill cert la vida de la mareo 
Els qui volen fercompatibles ¡'ortodoxia i la bona practica, amb I'analisi contextualitzada, intcnrarien saJvar 
ladccisió deis pares, que varen dcmanar la intcrrupció de la gcsració i la deis metgcs que, en aquestcas,la varen 
practicar. Els arguments anirien en la línea de I'avorrament indirecte o també de la raó proporcionada, 
convcn~u(s de que la intenció formal del bé de la nena és la finalitat última de ¡'acció. La inrenció qualificaria 
essencialment la seva moralitat. En altres paraules, hi hauria una adequada proporció entre el bé perseguir 
(salut física i mental de la nena) i el mal acceptat (interrumpció de la gestació). Discutible pero interessant. 
Acceptant que c1s psiquiatres i psicolegs contemplin aqucst avortamenr com a mal menor, he de confessar 
que jo ¡moles obstetres, en consciencia, no el practicaríem. 
En tot cas, cree que estaríem lots d'acord en que, entre béns imponderab les i en connicte, el subjecte moral 
(en aquestcas els pares) ha d'escollirel bé queen consciencia li sembla mjllor si no potsalvarcls dos. Ladecisió 
ultima queda reservada a la seva consciencia personaJ, encara que contradigui per alguns I'autentica condició 
humana. És un dret de la nostra condició lIiure. 
-Entre béns imponderables i en C01Iflicte, 
el Sltbjecte moral -en aquest cas els pares-, ha d'escollir entre 
el bé que en consciencia li sembla millor si no PO! salvar els dos. 
-
El teoleg Richard McCormick, va expressar el confliclc i el deure moral de manera adient quan va escriure 
que u. una de les més importants funcions de la moral és la de proporcionar a la cultura la possibilitat constan! 
d'autocrítica i de trascendir-se a sí mateixa i a les seves limitacions. Una moral genuina ha de mostrar-se 
comprensiva i compassiva davant l'angoixa personal, pero ha de ser profetica i exigent amb les normes que 
inviten a construir una humanitat millor. Si no ho fes aixi, deuaria de ser veritablement humana perque 
negociaria el bé que al/ibera i humanitza amb el compromís que només consola". Per aixo, la fermesa en e1s 
principis s'ha d'acompanyar de I'empatia i I 'amor compassiu i alliberador vcrs cls que sofreixen. 
La severitat i el rigor s'han d 'apli car a aquells que, podentcambiar les estructures soc ials injustes pels homes, 
dones, nens i nenes, no ho fan i permcten que malvisquin en condicions inhumancs, esclavitzadores. 
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